Importancia actual de la especialidad neuroquirúrgica y su futuro previsible by Tolosa, Eduardo
IMPORTANCIA ACTUAL DE LA ESPECIALIDAD NEUROQUIRURGICA 
y SU FUTURO PREVISIBLE'~ 
Dr. EDUARDO TOLOSA 
Voy a empezar esta comunicacIOn 
presentando mis excusas a los colegas 
que me escuchan. Se trata del título de 
mi trabajo "Importancia actual de la 
neurocirugía y su futuro previsible" 
que poco a poco ha despertado en mí 
la idea de que será tachado de petu-
lancia, el calificar de importante la ac-
. tividad profesional que he llevado a 
cabo desde 1930. 
Pero ya no cabe cambiar el título; 
no me resta otra cosa que tratar de 
exponer los rasgos más característicos 
de la especialidad neuroquirúrgica que 
sería, según PAILLAS, una de las más 
nobles y sutiles especialidades de la 
medicina moderna. 
La neurocirugía ha crecido de un 
modo exuberante en el curso de los 
últimos decenios. En 1948 PILCHER34 
aseveraba que había ya alcanzado su 
mayoría de edad. El tronco de la mis-
ma ha emitido múltiples ramas, algu-
nas de las cuales se han desarrollado 
en forma tal que reclaman una autono-
mía, y hasta la independencia, por 
creer que ellas solas constituyen ya una 
auténtica especialidad. 
Junto a estos impulsos sediciosos 
se manifiesta, sin embargo, una ten-
dencia en sentido opuesto, que trata 
de impedir la formación de barreras 
impermeables entre las diversas dis- . 
ciplinas neuroquirúrgicas situándolas 
dentro del vasto campo de las ciencias 
neurológicas y dentro de la medicina 
en general. Esta última orientación nos 
parece la más plausible si tenemos en 
cuenta, tal como indicaremos más ade-
lante, que determinados progresos de 
la neurocirugía provienen de otras es-
pecialidades. Recuérdese la importan-
cia de los antibióticos para el trata-
miento de los abscesos y tuberculomas 
cerebrales y las aportaciones de los 
otólogos en la cirugía de los neurino-
mas del ángulo. 
El campo de acción de la neuroci-
rugía es en extremo vasto. El punto 
de vista de los diversos autores es, a 
este respecto, muy variable, oscilando 
entre el criterio restringido que reduce 
* Comunicación presentada como Académico Corresponsal en la Sesión del día lO-II-70. 
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la especialidad a la patología quirúrgi-
ca del sistema nervioso central (encé-
falo y médula espinal) y los criterios 
amplios que engloban la cirugía del 
simpático, la cirugía del sistema ner-
vioso periférico y la cirugía vascular 
intracraneal y cervical. Finalmente, al-
gunos añaden la patología ósea del 
cráneo y del raquis por su repercusión 
sobre el encéfalo y la médula. 
En los períodos iniciales de la neuro-
cirugía moderna una de las más im-
portantes causas del desánimo y desi-
lusión por parte del neurocirujano era 
la imposibilidad o dificultad de loca-
lizar exactamente la lesión que se tra-
taba de extirpar. La localización del 
tumor se infería del curso evolutivo de 
la enfermedad y del estudio clínico 
neurológico del enfermo. Excusado es 
decir, que en estas condiciones en el 
35 % de las operaciones, como mí-
nimo, el cirujano no conseguía exponer 
el tumor, ya porque no existía, ya por-
que estaba oculto en otra parte del ce-
rebro, más o menos lejana del área 
cerebral que había sido expuesta por la 
craneotomía. 
Sólo a partir de 1918, Y gracias a 
la creación de la ventriculografía8 y la 
mielografía por DANDY, el cirujano tu-
vo a su alcance métodos para localizar 
con precisión las lesiones cerebrales y 
espinales. 
Más tarde aparecieron nuevos mé-
todos de exploración, la angiografía 
cerebral,27 la electroencefalografía, la 
encefalografía fraccionada, la yodoven-
triculografía,42, 45 la gammaencefalogra-
fía,52 la ecoencefalografía21,22 y diver-
sas modalidades de mielografía.24 
No todas estas técnicas son igual-
mente valuosas. 
La encefalografía fraccionada, según 
la técnica propuesta por LINDGRAN,23 
ROBERTSON39 Y RUGGIERON,40 puede 
también utilizarse en los tumores cere-
brales a pesar de que la inyección de 
aire se lleve a cabo por vía lumbar. 
Su valor es muy grande, a veces supe-
rior al de la ventriculografía,28 para la 
localización de los tumores. Un com-
plemento importante de la misma lo 
constituye el análisis planigráfico de 
las imágenes aéreas obtenidas, que pue-
de efectuarse con gran detalle, median-
te el Polytome. 
La angiografía27, 18 es de gran inte-
rés y ofrece extensas posibilidades, so-
bre todo si se dispone de un serió grafo 
pues, aparte de la localización de los 
tumores, nos revela su vasculariza-
ción y su naturaleza (en un 40 % de 
los casos),48 pone de manifiesto las le-
siones vasculares: aneurismas sacula-
res, fístulas arteriovenosas, arterioes-
clerosis cerebral, trombosis arteriales, 
etcétera y permite estimar hasta cier-
to punto la velocidad de la circulación 
cerebral.48 
Para el estudio de esta última, que 
puede estar global o localmente acele-
rada o retardada, disponemos en la ac-
tualidad de métodos diversos, siendo 
el más práctico el que se vale de los 
isótopOS.51 Estos últimos han sido tam-
bién utilizados para las exploraciones 
mielo gráficas, 10 para el diagnóstico de 
la rinorrea cerebroespinal y para con-
trolar la permeabilidad de las deriva-
ciones ventrÍculo-atriales. 
La gammaencefalografía35, 52 o in-
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vestigación con isótopos radioactivos, 
ofrece una serie de ventajas sobre los 
otros procedimientos diagnósticos. Es 
ante todo una técnica absolutamente 
inocua, que no crea molestias al en-
fermo, y permite localizar el 90 % de 
tumores y en un gran número de casos 
da importantes indicaciones sobre la 
naturaleza del tumor. Otra ventaja es 
la de que puede emplearse en pacien-
tes ambulatorios. 
Esta vehtaja la posee asimismo la 
EEG, la cual presenta modificaciones 
en los trazados en el 70 % de los ca-
sos tumorales.15, 25 
En estos últimos se producen fre-
cuentemente alteraciones focales que 
nos orientan sobre la localización. La 
EEG es sólo un método diagnóstico 
complementario, pero aporta datos sig-
nificativos si cotejamos sus resultados 
con los de las otras exploraciones. 
Los avances en el campo de la se-
miología neurológica, en el de la neu-
rorradiología y demás técnicas de ex-
ploración, no tan sólo han aumentado 
la precisión de los diagnósticos, sino 
la precocidad de los mismos. En los 
tumores, el diagnóstico precoz tiene 
una importancia muy especial pues lle-
va consigo, en términos generales, una 
disminución de la mortalidad opera-
toria y de la morbilidad, lo que repre-
senta un progreso básico para la neu-
rocirugía. 
En el caso de tumores malignos el 
diagnóstico en su fase inicial podría, 
en determinadas localizaciones, hacer 
posible una exéresis radical de los 
mismos situando el plano de sección 
a nivel del tejido cerebral sano. En de-
terminadas modalidades de glioma esta 
conducta podría quizá proporcionar 
curaciones definitivas. Sin embargo, 
debemos confesar que en esta direc-
ción las posibilidades de progreso nos 
parecen bastante inciertas, pues los lí-
mites de la infiltración histológica de 
ciertos tumores son difíciles de deter-
minar y por otra parte algunos glio-
mas malignos, el glioblastoma multi-
forme, por ejemplo, pueden originarse 
simultáneamente en diversos puntos 
del encéfalo (génesis multicéntrica). 
El diagnóstico precoz es, en cambio, 
trascendental para el tratamiento de los 
tumores benignos, ofreciendo al neuro-
cirujano una doble posibilidad: la de 
una extirpación radical del tumor y la 
de disminuir o suprimir el trauma ope-
ratorio sobre las estructuras cerebrales 
vecinas. 
La evolución que ha seguido en el 
curso de estos últimos años el diag-
nóstico y tratamiento del neurinoma 
del acústico constituye un magnífico 
ejemplo con que ilustrar las asevera-
ciones precedentes. 
Durante los 3 primeros lustros de 
nuestro siglo la cirugía de los tumores 
del ángulo se acompañó de una morta-
lidad aterradora. 
Fue CUSHING7 quien en 1917 dio un 
gran paso adelante al publicar los re-
sultados de su experiencia empleando 
una exposición suboccipital bilateral y 
la enucleación subcapsular del tumor. 
La mortalidad operatoria bajó a un 
14'60 %. 
DANDyl0 preconizó y llevó a cabo 
desde 1922 la extirpación radical de 
los neurinomas, operación que adopta-
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ron después numerosos neurocirujanos: 
OUVECRONA,29, 30 1940; McKENZIE y 
ALEXANDER,26 1955; CAIRNS, DRAKE,12 
etcétera. OUVECRONA30 consiguió res-
petar el facial en un 60 % de los casos. 
HOUSE17 en 1961 y KURZE y DoY-
LE19 en ] 962, introdujeron, gracias a 
las técnicas microquirúrgicas, el acceso 
transpetroso al conducto auditivo inter-
no resecando el techo del mismo a par-
tir del suelo de la fosa media. 
Esta técnica, combinada con el diag-
nóstico precoz del neurinoma, que han 
hecho posible los nuevos métodos de 
exploración de la función auditiva y la 
exploración radiológica del conducto 
auditivo interno con contraste positivo, 
ha permitido operar neurinomas en su 
estadio evolutivo inicial cuando el tu-
mor no ha penetrado todavía en la ca-
vidad craneal. En estas condiciones 
cabe llevar a cabo, gracias a la micro-
cirugía, una extirpación radical del tu-
mor, conservando el tronco del facial 
y a menudo el nervio . coclear y las 
funciones auditivas. 
En los casos en que el tumor se ha 
extendido ya a la cavidad craneal y 
requiere una exposición translaberÍn-
tica o un acceso suboccipital, el mi-
croscopio operatorio facilita la disec-
ción de la cápsula tumoral y su sepa-
ración de las estructuras bulbo-ponti-
nas permitiendo además una exposición 
transmeatal de la porción intracanali-
cular del tumor,37. 38 conservando asi-
mismo a este nivel la integridad de los 
pares VII y VIII. 
Los datos históricos que acabamos 
de presentar sobre la cirugía del neu-
rinoma del acústico muestran bien cla-
ramente que los avances en los resul-
tados terapéuticos no han dependido 
estrictamente de un perfeccionamiento 
de la técnica neuroquirúrgica (micros-
copio operatorio, coagulación bipolar, 
etcétera), sino de la sumación del es-
fuerzo de investigadores pertenecientes 
a otra especialidad (en este caso la oto-
logía) y de los progresos en la semio-
logíay en los métodos de exploracióy. 
En los casos de epilepsia la EEG 
constituye una exploración básica, es-
pecialmente en los casos de epilepsia 
jacksoniana sometidos a tratamiento 
operatorio. En el curso de estas ope-
raciones se suele practicar la explora-
ción EEG con los electrodos apoyados 
directamente sobre el córtex cerebral: 
es la llamada corticografía, con la que 
controlamos con gran precisión las 
descargas epilépticas. Si en vez de los 
electrodos de superficie utilizamos elec-
trodos de profundidad podemos estu-
diar la electro génesis de las estructuras 
subcorticales e incluso la de los nú-
cleos de la base (palidografía). 
T ALAIRACH, DAVID Y TOURNoux43 
han estudiado la epilepsia temporal re-
cogiendo, electro gráficamente, a la vez 
que las descargas superficiales, las que 
proceden de la profundidad del lóbu-
lo temporal. Han elaborado además 
un tratamiento estereotáxico de la epi-
lepsia temporal. 
Al mismo tiempo que el campo de 
acción de la neurocirugía se amplía, 
el número de médicos que la practican 
ha aumentado prodigiosamente. En los 
Estados Unidos, por los años 30, se 
evaluó en 100 el número de cirujanos 
que estaban practicando la neurociru-
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gía. Este número rebasaba el millar en 
1954. lYiás de la mitad de este grupo 
exhibía una certificación del American 
Board of Neurological Surgery. 
El neurocirujano actual ha visto en-
sancharse enormemente su campo de 
actividad y de investigación cuyos do-
minios son los tumores, determinadas 
lesiones vasculares, los traumatismos 
craneales y vertebrales, las lesiones 
piógenas, algunas afecciones parasita-
rias, ciertas malformaciones cerebro-
espinales (porencefalia, encefalocele, 
mielomeningocele y meningocele, pla-
tibasia, etc.). Desde el punto de vista 
técnico la neurocirugía estereotáxica 
constituye un capítulo importante (im-
plantación estereotáxica de cuerpos ra-
dioactivos, tratamiento estereotáxico de 
la enfermedad de Parkinson, de las dis-
tonías de actitud, de las hipercinesias 
y del temblor, de determinados tipos 
de dolor etc., etc.). Otro capítulo de 
gran interés es el de la hidrocefalia y 
las derivaciones ventriculoatriales me-
diante la válvula de HOL TER, 31 de Pu-
DENZ36 o de HAKIM. Otra modalidad 
de derivación ventricular es la deno-
minada derivación ventrículo-perito-
neal, la cual, según la reciente expe-
riencia de AMES, da resultados exce-
lentes. 
Es de gran importancia para el neu-
rocirujano poder colaborar, al estudiar 
un caso dado, con representantes de 
las disciplinas limítrofes de la neuro-
cirugía, la neurología clínica, la neu-
rooftalmología, la neurootología, la 
neurorradiología, la histopatología ner-
viosa, la electroencefalografía. También 
los internistas necesitan ser consultados 
a menudo, así como los ortopedas y 
rehabilitadores, dada la abundancia de 
defectos funcionales que se hallan en 
el material clínico neuroquirúrgico. 
Es por este motivo que el mejor 
punto en que puede situarse un Servi-
cio de Neurocirugía es en un gran Hos-
pital General donde se encuentran re-
presentadas las diversas ramas de las 
Ciencias Neurológicas y entre las mis-
mas, la Neurocirugía. 
Sociedades de Neurocirugía 
En 1932 se creó la primera Socie-
dad de Neurocirugía de los Estados 
Unidos. Se trata de la "Harvey Cushing 
Society", fundada en Boston, que con-
taba con 20 miembros. Se formaron 
después otras Sociedades: The Ameri-
can Academy of N eurological Surgery 
y el Congress of Neurological Surgeons. 
A mediados del año 1940 la Harvey 
Cushing Society se había convertido en 
una vasta Organización Neuroquirúr-
gica con ambiciones internacionales y 
formada por más de 1.000 miembros. 
Recientemente ha sido reorganizada 
bajo el nombre de American Associa-
tion of N eurological Surgeons, con re-
presentantes de las Sociedades neuro-
quirúrgicas antes mencionadas y ade-
más, de la Canadian N eurosurgical So-
ciety. También se formaron Sociedades 
regionales y locales. 
En Europa, la Sociedad más antigua 
es la inglesa (fundada en 1926), le si-
guen la escandinava (fundada en 1946), 
la Sociedad luso-española (1948), la 
alemana (1948), la italiana (1949), la 
francesa (1950). 
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El rápido desenvolvimiento . de la 
Neurocirugía en los Estados Unidos, 
la necesidad de preparar eficazmente 
a los médicos que se proponen dedi-
carse a la misma y la adjudicación de 
títulos de especialistas análogos a los 
de los oftalmólogos y de los otó10gos 
que habían respectivamente formado 
The American Board of Ophta1mology 
en 1917 y el de Oto1aryngo10gy en 
1924, fue la causa de que se creara el 
Board de N eurocirugia. 
En 1939 se reunieron representantes 
de la Society of N eurological Surgeons, 
de la Harvey Cushing Society, a la que 
más tarde se añadieron representantes 
de otras Sociedades, decidiendo, uná-
nimemente, crear un Board de N euro-
cirugía. 
Formación del neurocirujano 
Se comprende que la preparación 
de los futuros especialistas46 preocupe 
hondamente a la actual generación de 
neurocirujanos, pues no cabe admitir 
que empiecen a ejercer una especiali-
dad que ha alcanzado ya un alto nivel, 
médicos insuficientemente preparados 
para asumir tan importantes responsa-
bilidades. 
Hay que desconfiar del ejemplo da-
do por algunos pioneros, puesto que 
éstos se han visto forzados, para alcan-
zar sus objetivos, a seguir rutas im-
provisadas. 
¿Debe tomarse como punto de par-
tida la neurología, como ocurrió con 
FOERSTER y VINCENT, o debe comen-
zarse con la cirugía general siguiendo 
el ejemplo de CUSHING y de MARTEL? 
Es evidente que se necesitan las dos 
cosas. En la lección inaugural de la 
Cátedra CLOVIS VINCENT afirmaba: 
"yo no aconsejo a nadie seguir mi 
ejemplo, incluso lo desaconsejo; estimo 
en efecto, que no se debe comenzar la 
neurocirugía sin haber ejercido con 
anterioridad la cirugía general muy 
seriamente" . 
El futuro neurocirujano deberá po-
seer una base de Cirugía general y una 
base neurológica, lo que, según PETIT 
DUTAILLIS, representa consagrar dos 
añosa cada una de estas disciplinas. 
El país que ha dado la mejor solu-
ción práctica al problema de la educa-
ción del neurocirujano ha sido, sin du-
da, los Estados Unidos, creando el 
Board de Neurocirugía cuya finalidad, 
como ya he señalado anteriormente, es 
la de evaluar la competencia de los 
médicos que solicitan el título de espe-
cialistas, mediante exámenes escritos u 
orales o de otra clase. Ha quedado e&-
tablecido que las certificaciones dadas 
por el Board no confieren al médico 
ninguna calificación legal ni el privile-
gio o licencia para practicar la Cirugía 
neurológica. La autoridad moral de que 
se halla investido el Board basta, en 
cambio, para garantizar que el nuevo 
neurocirujano posee una preparación 
adecuada. 
Otro de los objetivos del Board es 
el de enjuiciar los programas para el 
entrenamiento de los Residentes. Este 
control es muy necesario para el joven 
que ha decidido ejercer la neurocirugía 
como especialista, a fin de que pueda 
estar seguro de que, si elige un deter-
minado programa de entrenamiento 
aprobado por el Board, obtendrá una 
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buena formación neuroquirúrgica. La 
formación del neurocirujano comienza 
con un año de cirugía general en un 
Hospital aceptado por el Board Ameri-
cano de Cirugía Neurológica. Viene 
después un período de entrenamiento 
neuroquirúrgico no inferior a cuatro 
años. Finalmente, el candidato debe 
prepararse para pasar el examen de 
cirugía neurológica, de cirugía general, 
de neurología médica, inclusive neu-
rooftalmología, electroencefalografía, 
neuropatología, neuroanatomía, neuro-
fisiología y neurorradiología. 
Otro requisito importante es que en-
tre la terminación del "training" y el 
momento del examen se intercalan dos 
años de práctica. 
Gracias a las actividades del Board 
se ha conseguido en los Estados Uni-
dos, un elevado standard en la prác-
tica de la Neurocirugía así como un 
avance rápido de la especialidad. 
En España no existe Board de Neu-
rocirugía ni se dan títulos oficiales de 
dicha especialidad, pero la Sociedad 
Luso-Española de Neurocirugía ha 
acordado no admitir como miembro 
activo a ningún neurocirujano que no 
haya trabajado un mínimum de 5 años 
en un Servicio de Neurocirugía de sol-
vencia científica reconocida. 
y ahora algunas líneas sobre el fu-
turo de la neurocirugía. 
Este es un tema sugestivo pero lle-
no de dificultades y de inseguridad. 
Los neurocirujanos tienen, no obstan-
te, una gran afición a divagar sobre el 
mismo. Así, el futuro de la neurociru-
gía es un tópico que aparece con gran 
frecuencia en los discursos presiden-
ciales pronunciados con ocasión de los 
Congresos o Reuniones Científicas. 
He aquí el título de algunos de ellos. 
EBIN ALEXANDER2 habló en la Reu-
nión Anual de 1967 de la Harvey Cus-
hing Society de "Perspective on Neu-
rosurgery" dedicando una parte del dis-
curso a las futuras perspectivas. 
BROWN4 habló en la vigésima sexta 
Reunión de la Harvey Cushing Society 
del "Pasado, presente y futuro de dicha 
Sociedad". En Montreal, en un ban-
quete de la American Academy of 
Neurosurgery, PENFIELD32 trató de "La 
Neurocirugía. Ayer, hoy y mañana" y 
el discurso presidencial W. J. GER-
MAN en la Harvey Cushing Society (en 
1953) versó sobre "Cirugía Neuroló-
gica: su pasado, presente y futuro". 
Finalmente, y para no alargar dema-
siado esta lista, recordaremos que Bu-
cy3 disertó (1952) sobre "Nuestros pro-
gramas de entrenamiento y el futuro 
de la Cirugía N eurológica" . 
Todo esto es para justificar que tam-
bién nosotros sentimos cierta debilidad 
por las elucubraciones sobre el fu-
turo. 
Se comprende que el futuro próxi-
mo de una especialidad pueda conje-
turarse partiendo de las tendencias ac-
tuales y de los progresos recientes. Así, 
creemos que el diagnóstico de los tu-
mores cerebrales, que ha alcanzado en 
el curso de los 2 últimos decenios un 
muy alto nivel, puede llegar a una rara 
perfección por la actuación conjunta 
de los diversos métodos de localiza-
ción: angiografía, pneumoencefalogra-
fía, gammaencefalografía y E.E.G. Se 
ha dicho (KUNICKI) que cuando la an-
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giografía y la pneumoencefalografía 
muestran dislocaciones importantes y 
la E.B.G. escasas alteraciones, se tra-
ta de un tumor benigno en un 93 % 
de los casos. Si las dislocaciones son 
mínimas y el E.E.G. poco alterado, de-
be también pensarse en un proceso be-
nigno. Las dislocaciones poco acusa-
das y el B.E.G. muy modificado deben 
hacer pensar en un proceso maligno. 
Dislocaciones masivas y E.B.G. con 
grandes alteraciones dependen en un 
72 % de los casos de un tumor ma-
ligno. 
La combinación de las 3 exploracio-
nes mencionadas con la gammaencefa-
lografía ilustra todavía en mayor gra-
do con respecto a la naturaleza de la 
lesión (tal como se afirma en la re-
ciente Ponencia de DAVID). 
Cabe pues suponer para un futuro 
no lejano que el diagnóstico de tumor 
cerebral se acompañará de una infor-
mación segura sobre su localización, 
su tamaño, su vascularización y su na-
turaleza histológica. El neurocirujano 
al disponerse a operar un tumor cono-
cerá de antemano todas las caracterís-
ticas del mismo, lo que influirá favora-
blemente sobre la mortalidad operato-
ria, ya actualmente muy reducida. Las 
operaciones exploradoras serán excep-
cionales. La técnica quirúrgica, el ins-
trumental y el utillaje serán todavía 
más idóneos y perfeccionados que aho-
ra. La iluminación del campo operato-
rio será perfecta. Siempre que conven-
ga manipular delicadamente sobre es-
tructuras de tamaño exiguo se recu-
rrirá al empleo de lupas o del micros-
copio operatorio. 
Los avances a que ha dado lugar el 
empleo del microscopio operatorio son 
considerables. 53 Parece realmente in-
creíble que esta mejora técnica se ha-
ya incorporado tan tardíamente a la 
neurocirugía, siendo así que los oftal-
mólogos y los otólogos habían recurri-
do a la misma desde hace mucho 
tiempo. 
La microcirugía resulta de gran uti-
lidad para la extirpación de determina-
dos tumores del sistema nervioso cen-
tral, el neurinoma del acústico, los tu-
mores de la región optoquiasmática, 
. los tumores de la región pineal, los me-
ningiomas, los tumores bulbo-protube-
ranciales, los tumores intramedulares, 
etcétera. Es asimismo útil para el tra-
tamiento de los aneurismas saculares, 
de las malformaciones arteriovenosas 
y de los procesos cerebrovasculares 
obstructivos. 
La cirugía de los angiomas medu-
lares ha progresado sensacionalmente, 
por un lado, gracias a la microcirugía, 
por otro gracias a la angiografía me-
dular que debemos a las investigacio-
nes de DJINDJIAN y HOUDART. ll 
También la cirugía de los nervios 
periféricos se ha beneficiado en alto 
grado del microscopio operatorio. 
Los progresos de la neurocirugía no 
se han de originar forzosamente en el 
dominio de la propia técnica sino que 
pueden proceder de otras ramas den-
tro del bloque de las ciencias neuroló-
gicas e incluso de la medicina interna 
o de la biología. 
Véase por ejemplo, las interesantes 
investigaciones inmunológicas sobrelos 
tumores cerebrales llevadas a cabo por 
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MAHALEY Y DAY Y por TROUILLAS, LA-
PRÁs y colaboradores. Estas investiga-
ciones han tomado como punto de par-
tida los trabajos inmunológicos inicia-
dos por FOLEY sobre tumores humanos 
o animales. Comienza así un nuevo ca-
pítulo de la patología tumoral cerebral 
cuyos últimos alcances no se vislum-
bran todavía. 
El estudio bioquímico de los tumo-
res cerebrales en el que están traba-
jando intensamente PERRIA33 y su es-
cuela, parece mostrar asimismo ricas 
perspectivas. Según PERRIA y VIALE33 
la histocitoquimia podrá quizá contri-
buir a la diferenciación entre glioblas-
toma y sarcoma, podrá proporcionar 
indicaciones sobre el grado de malig-
nidad de un oncotipo determinado y 
hará quizá posible una diferenciación 
precisa de las diversas variedades de un 
determinado oncotipo. 
Los zigzags de la evolución cientí-
fica son difícilmente previsibles. Se 
producen a veces cambios súbitos, ya 
en un sentido positivo, como es el auge 
rápido que adquiere una técnica (la 
talamotomía por ejemplo), o en un sen~ 
tido inverso, se ve como desaparece 
inesperadamente el interés por deter-
minados problemas. 
Así la psicocirugía pasó hacia los 
años 1945-1950 por una fase de cre-
cimiento extraordinario. Se organiza-
ron reuniones científicas internaciona-
les dedicadas a la misma, como la de 
Lisboa. JACKSON y MCKISSOCK loboto-
mizaron largas series de enfermos men-
tales en los Establecimientos Psiquiá-
tricos de Inglaterra. 
En 1949 aparece el libro "La abla-
ción parcial selectiva del córtex fron-
tal" en el que se describen los resulta-
dos obtenidos por el grupo de asocia-
dos del Columbia y Greystone y en 
1954 aparece la Monografía de LE 
BEAU20 : "Psicocirugía y Funciones 
mentales". En 1955 la Psicocirugía ha-
ce una caída sensacional y desaparece, 
por decirlo así, de las revistas de la 
especialidad y casi nadie se ocupa de 
la misma. Sin embargo, en un recien-
te artículo, LE BEAU,20 nos recuerda 
que la psicocirugía no se ha esfumado 
enteramente y subraya que todavía 
puede ser útil en los síndromes dolo-
rosos irreductibles del eje medio y en 
los cuadros obsesivos en que los psico-
fármacos fracasan. ¿Volverán a surgir 
de nuevo llamas del pequeño rescoldo 
no extinguido? 
Si gracias a los futuros esfuerzos de 
los neurofisiólogos se llega a profun-
dizar auténticamente en el conocimien-
to de las funciones cerebrales (el cual 
es todavía en este momento rudimen-
tario, si tenemos en cuenta la inmen-
sidad de las lagunas desconocidas) lle-
gará un momento en que los límites 
que separan la psiquiatría y la neuro-
logía desaparecerán, puesto que las 
funciones mentales y sus modificacio-
nes patológicas serán minuciosamente 
adscritas a la actividad de diversas es-
tructuras cerebrales. Es fácil augurar 
para este momento lejano, que podría-
mos designar como el zenit de la neu-
rofisiologíá, un auge excepcional de la 
psicocirugía estereotáxica. 
En el dominio de la cirugía del dolor 
se han producido cambios importantes, 
como por ejemplo las nuevas técnicas 
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de la cordotomía cervical (cordotomía 
por vía anterior,5, 6 cordotomía sin la-
minectomía, cordotomía estereotáxi-
ca,44 etc.) aunque cada vez se recono-
cen más y más los inconvenientes co-
munes a todas las intervenciones an-
tiálgicas basadas en la interrupción de 
las vías de la sensibilidad dolorosa. Es-
tas intervenciones tienen como común 
denominador la creación de áreas anes-
tésicas, las cuales llevan siempre con-
sigo el riesgo de las parestesias posto-
peratorias y el de la anestesia dolo-
rosa. 
Con objeto de escapar a estos esco-
llos se han propuesto nuevos métodos 
de tratamiento orientados según otros 
criterios. 
Así, para el control de las algias 
postzosterianas se ha propuesto la re-
sección de los territorios tegumenta-
rios afectados por la hiperpatía.47, 49 
GRAF ha tratado de sustituir la ra-
dicotomía del V par por la compre-
sión trigeminal propuesta por SHELDEN, 
y VORIS5o ha sugerido la compresión-
descompresión trigeminal. 
ADAMSl está llevando a cabo expe-
riencias en las que se trata de contro-
lar las algias mediante la estimulación 
reiterada (de frecuencia variable) de 
las vías de conducción sensitiva. 
Otra línea de ataque seguida en el 
tratamiento de las algias es la farma-
cológica, que ha aportado resultados de 
gran interés. El más considerable ejem-
plo de los mismos se halla representa-
do por el empleo del Tegretol en la 
neuralgia del trigémino. 14 
Los progresos farmacológicos avan-
zan en todos sentidos sustituyendo en 
muchos casos al tratamiento operato-
rio. Es evidente que los tratamientos 
con L Dopa hacen innecesaria la tala-
motomía en ciertos casos de enferme-
dad de Parkinson. 
No puede, por el momento, evaluar-
se el papel que jugarán en el futuro 
las talamotomías por agentes físicos: 
energía atómica, infrasonido. 
Numerosos procesos patológicos di-
fusos, de carácter maligno, en los que 
se recurre eventualmente a la neuroci-
rugía en busca de soluciones paliativas 
y de carácter meramente transitorio, 
serán en el futuro tratados por agentes 
físicos o farmacológicos. Dentro de es-
tos dominios (gliomas, sarcomas, etc.) 
la cirugía está probablemente destina-
da a jugar cada vez un papel más se-
cundario puesto que es impotente pa-
ra solucionar de un modo radical y de-
finitivo los problemas terapéuticos que 
plantean estos procesos. 
¿Qué tipo de actividad neuroquirúr-
gica predominará en un futuro próxi-
mo? Sin duda el porcentaje de lesio-
nes post-traumáticas tenderá a aumen-
tar. 
El capítulo de la profilaxis acentua-
rá su importancia, con lo que las le-
siones infecciosas (piógenas, tubercu-
losas) y parasitarias desaparecerán 
prácticamente. 
Podría pensarse que el campo de la 
neurocirugía se retrae progresivamente 
a expensas de la farmacología y de los 
tratamientos físicos aunque nos pare-
ce muy probable que ello no sea más 
que una falsa impresión en desacuerdo 
con la realidad. 
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La generación de neurocirujanos 
que nos sigue, no se contentará con 
perfeccionar las técnicas y resolver los 
problemas que nosotros tenemos plan-
teados sino que creará nuevas técni-
. cas, se planteará nuevos problemas y 
ensanchará positivamente las fronte-
ras de la neurocirugía actual. 
* * * 
Discusión. El prof. Pedro Do-
mingo (Presidente) alude a lo que sig-
nifica, en el orden cultural y en el de 
la práctica, tener la experiencia neu-
roquirúrgica de que ha hecho gala en 
su lectura, muy justamente, el diser-
tante. 
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